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乙型肝炎病毒感染相关疾病不同阶段

中医证候变化特点分析
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［摘要］目的　分析乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染后人群不同疾病阶段的中医证候特点。

方法　采用前瞻性队列研究的方法，将２００７年６月至２０１７年１２月江苏省启东市辖区内８个城镇既往在门

诊或其他普查中显示乙型肝炎表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）阳性的居民纳入研究队列，从

研究队列中筛选出 ＨＢＶ携带发展至慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）患者６９１例，从ＣＨＢ发展至

肝硬化患者１４３例，以首次确诊ＣＨＢ为时间点，同时辨识该时间点１年前、２年前和１年后、２年后的中医证

候；以首次确诊肝硬化为时间点，同时辨识该时间点１年前、２年前和１年后、２年后的中医证候，观察在不同

的时间点，ＨＢＶ携带至ＣＨＢ、ＣＨＢ至肝硬化病变进展过程中的中医证候分布特征。结果　在 ＨＢＶ携带至

ＣＨＢ的发展过程中，气滞证在疾病的不同阶段出现频次均大于２５％，随着疾病发展，血瘀证、实热证、气虚

证病例数明显增加，而且中医证候构成越发复杂。从ＣＨＢ到肝硬化的发展过程中，气滞证、血瘀证、实热

证、气虚证在每个阶段出现的频次均大于２５％，随着疾病发展，血瘀证、实热证、气虚证、阴虚证病例数明显

增加，肝硬化患者中医证候组成含有３个和３个以上基本证候者最为常见。结论　随着病情由 ＨＢＶ携带

向ＣＨＢ、肝硬化演变，患者中医证候日趋复杂，由以实证（气滞、血瘀、实热）为主向虚实夹杂证候（夹气虚、阴

虚、阳虚）转化，气滞血瘀、瘀而化热酿毒为ＨＢＶ感染相关疾病的核心病机。
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　　通常而言，乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，

ＨＢＶ）感染相关疾病的发展一般会经历ＨＢＶ携带、

慢性乙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ＣＨＢ）、肝纤维

化、乙型肝炎肝硬化、原发性肝癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）的演变过程，其中乙型肝炎肝硬化

可经历代偿期和失代偿期两个时期。由于个体因

素、治疗措施、基因、环境等因素的不同，ＨＢＶ感染

相关疾病相应的进展速度和程度也不尽相同，而且

演变过程的每个阶段都有各自特点。对于ＣＨＢ而

言，由于ＨＢＶ感染导致肝脏炎症的持续存在，导致其

进展为肝硬化的年发生率为２％～１０％，而肝硬化的结

节恶变导致ＨＣＣ的年发生率为３％～６％
［１］。

疾病的演变是一个动态的变化过程，同样，中医

证候在不同的时期，不同的地区，也会呈现出不一样
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的特点。本研究对肝病发展过程中 ＨＢＶ 携带至

ＣＨＢ、ＣＨＢ至肝硬化两个病程的中医证候进行连续

性观察，以了解在不同疾病的发展过程中，中医证候

的动态变化情况。

１　资料与方法

１．１　诊断标准

１．１．１　ＨＢＶ携带、ＣＨＢ诊断标准　参照《慢性乙

型肝炎防治指南（２０１５年更新版）》
［２］拟定。①ＨＢＶ

携带：乙型肝炎表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）和（或）ＨＢＶＤＮＡ阳性６个月以上，１

年内随访３次，每次至少间隔３个月，均显示血清丙

氨酸转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）和天

冬氨酸转氨酶在正常范围，肝组织检查无病变或病

变轻微。②ＣＨＢ：由 ＨＢＶ持续感染引起的慢性肝

脏炎症性病变。血清 ＨＢｓＡｇ阳性，ＡＬＴ持续或反

复异常或肝组织有肝炎病变。

１．１．２　肝硬化的诊断　参照国家科技部“十二五”

重大专项联合课题组关于乙型肝炎病毒相关肝硬化

的临床诊断［３］。①组织学或临床提示存在肝硬化的

证据；②病因学明确的ＨＢＶ感染证据；③通过病史

或相应的检查可以排除其他因素导致的肝硬化，如

丙型肝炎病毒感染、酒精肝、脂肪肝。
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１．１．３　中医证候的诊断　参照课题组前期制定的

《原发性肝癌常见中医基本证候定性诊断规范》［４］，

分为气滞证、血瘀证、实热证、水湿证、气虚证、血虚

证、阴虚证、阳虚证。

①气滞证：胸胁脘腹胀满；痛无定处；情志抑郁

或喜叹息；嗳气或呃逆；脉弦。以上５项中出现任意

２项可诊断为气滞证。

②血瘀证：胁下积块；疼痛固定不移；面色晦暗

或唇甲青紫；肝掌，或蜘蛛痣，或青筋暴露；舌质紫或

见瘀斑、瘀点，或舌下络脉曲张，脉涩。以上５项中

出现任意２项可诊断为血瘀证。

③实热证：发热；口渴或口苦或口臭；大便干结

或小便黄（赤）；舌红或苔黄；脉数。以上５项中出现

前３项之任意１项，加上后２项中任意１项，即可诊

断为实热证。

④水湿证：腹水或胸水或下肢水肿；身目黄染；

头身困重；苔腻或滑；脉滑。以上５项中出现前２项

中任意１项，或第３项加上后２项中任意１项，即可

诊断为水湿证。

⑤气虚证：神疲乏力；纳呆或食后脘腹胀满；大

便溏薄；舌淡且胖或舌淡伴齿痕；脉弱。以上５项中

出现任意２项，即可诊断为气虚证。

⑥血虚证：面白无华，或萎黄，或唇甲色淡；头晕

眼花；心烦或少寐；舌淡白；脉细。以上５项中出现

任意３项，即可诊断为血虚证。

⑦阴虚证：口干；盗汗；潮热或手足心热；舌嫩

红，或少苔，或裂纹，或剥苔，或无苔；脉细且数。以

上５项中出现任意２项即可诊断为阴虚证。

⑧阳虚证：畏寒肢冷；小便清长；夜尿频多。在

气虚证基础上出现任意１项即可诊断为阳虚证。

１．２　纳入标准　①符合ＣＨＢ、乙型肝炎肝硬化诊

断标准；②有完整的 ＨＢＶ携带至ＣＨＢ、ＣＨＢ至乙

型肝炎肝硬化过程；③中医证候资料完整。

１．３　排除标准　①ＨＢＶ携带至ＣＨＢ发展过程少

于２年；②ＣＨＢ至乙型肝炎肝硬化少于２年；③中

医证候资料不完整。

１．４　一般资料　病例来源于２００７年６月至２０１７

年１２月，江苏省启东市辖区内８个城镇的居民，既

往在门诊或其他普查中显示 ＨＢｓＡｇ阳性，参与启

东肝癌研究所“肝癌早诊早治项目”。其中 ＨＢＶ携

带至ＣＨＢ的中医证候演变组共纳入６９１例患者，

其中男３４２例，女３４９例，男女比例为１∶１．０２；男性

年龄３３～７５岁，平均年龄（５３．５２±９．６５）岁，女性年

龄４２～７０岁，平均年龄（５４．８６±６．７０）岁；ＣＨＢ至

肝硬化的中医证候演变组共纳入１４３例患者，其中

男７５例，女６８例，男女比例为１．１０∶１，男性年龄

３５～６９岁，平均年龄（５０．９３±９．０５）岁，女性年龄

４２～６７岁，平均年龄（５４．０３±６．７０）岁。

２　方法

以首次确诊ＣＨＢ为时间点，同时统计该时间

点１年前、２年前和１年后、２年后的中医证候数据；

同样，以首次确诊乙型肝炎肝硬化为时间点，同时统

计该时间点１年前、２年前和１年后、２年后的中医

证候数据。

３　结果

３．１　ＨＢＶ携带至ＣＨＢ的中医证候演变

３．１．１　ＨＢＶ携带至ＣＨＢ发展过程中证候变化　从

表１可以看出：气滞证在每个阶段出现的频次均大

于２５％；随着疾病向ＣＨＢ发展，血瘀证、实热证、气

虚证病例数增加明显；而随着ＣＨＢ病程的继续发

展，血瘀证、实热证、气虚证病例数进一步提高，水湿

证、阴虚证病例数也开始增加；而在 ＨＢＶ 携带至

ＣＨＢ的进展过程中，血虚证、阳虚证病例数变化不

大；随着病情的进展，合计的单证总数逐渐上升。

表１　６９１例患者从ＨＢＶ携带至ＣＨＢ不同阶段的证候分布

证候

例数

ＣＨＢ

２年前
ＣＨＢ

１年前

首次确

诊ＣＨＢ

ＣＨＢ

１年后
ＣＨＢ

２年后

气滞证 ２１１ １９８ ２０４ ２５０ ２２８

血瘀证 １４４ １６０ ２２８ ３００ ３３１

实热证 １５３ １６０ ２２１ ２５６ ３１２

水湿证 １７ ２０ １３ ２０ ４１

气虚证 １３８ １５２ ２３４ ２８０ ３０２

血虚证 ９４ １００ １０２ ９０ １０１

阴虚证 １１８ １３２ １２６ １７０ ２２１

阳虚证 ９９ ８２ １０４ ９８ １１４

合计 ９７４ １００４ １２３２ １４６４ １６５０

３．１．２　ＨＢＶ携带发展至ＣＨＢ不同时期证候兼夹

情况　从表２可以发现：在 ＨＢＶ携带时以单个证

候或２个证候兼夹为主（两者之和占７５．０８％）；随

着病情发展至 ＣＨＢ时，以２个和３个证候兼夹为

主（两者之和占６１．９４％）；至ＣＨＢ后期，以３个和３

个以上证候兼夹为主（两者之和占７０．１９％）。结果

说明在ＨＢＶ携带至ＣＨＢ的发展过程中，兼夹证候

数逐渐增加。

３．２　ＣＨＢ至肝硬化的证候演变

３．２．１　ＣＨＢ至肝硬化不同阶段的证候分布　从表

３可以看出：气滞证、血瘀证、实热证、气虚证在每个

阶段出现的频次均大于２５％；随着疾病向肝硬化发

展，血瘀证、实热证、气虚证、阴虚证病例数明显增

多；随着肝硬化病情的进展，血虚证病例数呈下降趋
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势；随着病情逐步发展成肝硬化，合计的单证总数也

成上升趋势，提示兼夹证候逐渐增多。

表２　６９１例患者从 ＨＢＶ携带至ＣＨＢ不同

阶段的证候兼夹情况

证候数

例数

ＣＨＢ

２年前
ＣＨＢ

１年前

首次确

诊ＣＨＢ

ＣＨＢ

１年后
ＣＨＢ

２年后

＞３ ５５ ８２ １３８ １７２ １９３

３ １１７ １４５ ２９０ ３１０ ２９２

２ ２０７ ２３５ １３８ １３９ １１７

１ ３１２ ２２９ １２５ ７０ ８９

表３　１４３例ＣＨＢ至肝硬化不同阶段的证候分布

证候数

例数

肝硬化

前２年

肝硬化

前１年

首次确

诊肝硬化

肝硬化

后１年

肝硬化

２年后

气滞证 ４５ ４８ ５２ ５１ ４８

血瘀证 ４２ ５３ ６２ ７０ ９０

实热证 ３６ ３８ ５７ ６０ ７２

水湿证 ７ ９ ４ ７ ６

气虚证 ４３ ４１ ５９ ７２ ８０

血虚证 １７ １８ ２２ ２０ １５

阴虚证 ３０ ３２ ４６ ５５ ６３

阳虚证 ２８ ３０ ３１ ４１ ５０

合计 ２４８ ２６９ ３３３ ３７６ ４２４

３．２．２　ＣＨＢ至乙型肝炎肝硬化不同时期的证候兼

夹情况　从表４可以看出，随着ＣＨＢ携带向肝硬

化进展，单一证候的病例数明显减少，兼夹３个和３

个以上证候的病例数明显增多，肝硬化患者以兼夹

３个和３个证候为主（两者之和占８２．５２％）。结果

说明从ＣＨＢ携带向乙型肝炎肝硬化发展的过程

中，证候越来越复杂，病情越来越严重。

表４　１４３例ＣＨＢ携带至肝硬化不同时期的证候兼夹情况

证候数

例数

肝硬化

前２年

肝硬化

前１年

首次确

诊肝硬化

肝硬化

后１年

肝硬化

２年后

＞３ ３５ ４４ ６０ ６４ ６２

３ ４５ ４３ ５７ ６０ ５６

２ ３６ ３６ ９ １１ １４

１ ２７ ２０ １７ ８ １１

４　讨论

本研究以纵向研究的形式，研究同一个体ＨＢＶ

感染后，不同疾病之间中医证候的演变情况，最低限

度降低个体差异对中医证候分布的影响，保证中医

证候演变规律研究的客观性。

近年来，对于肝病中医证候的研究越来越多，如

张盛杰等［５］总结ＣＨＢ的５个证型为肝郁脾虚证（１

型，占１９％）、脾肾阳虚（２型，占９％）、肝肾不足（３

型，占２３％）、气滞血瘀（４型，占１４％）、肝胆湿热（５

型，占３５％）。贺淑萍
［６］对某中医院２００２－２０１４年

的肝病住院患者进行中医证候统计，按百分比由高

至低排序，前５位中医证候分别是肝郁脾虚证（占

４４．３７％）、湿热内蕴证（占１３．５０％）、气滞血瘀证

（占８．９４％）、肝胆湿热证（占４．８３％）、脾虚水停证

（占４．００％）。虽然复合证候能够对中医临床症状

有更全面的概括，但对复合证候进行量化诊断是否

符合中医思维还有待商榷。基本证候是证侯的核

心，也称之为基础证候，以基本证候为出发点，规范

各基本证候的特征，再进一步研究基本证候之间的

逻辑及与脏腑的关系，更能够有益于中医学思维与

临证的结合。既往对肝癌的基本证候缺乏基于循证

医学证据的全面和较为统一的认识，导致肝癌中医

治疗方案规范和疗效评价工作进展缓慢。因此，本

课题组于２００５年通过文献回顾、专家研讨和大量临

床观察，率先总结归纳出肝癌的８个基本证候，并首

次建立《肝癌基本证候诊断规范》，为本次研究奠定

基础。

ＨＢＶ感染疾病进展的过程是中医证候动态演

变的过程，也是中医证候研究的基础问题。研究中

医证候动态演变规律，不仅能实现中医证候基础研

究的突破，同时能够带动中医学基础理论的创新，从

而提高中医的临床辨证水平［７］。通过流行病学调查

或临床收集的数据，可以阐释中医证候判定标准的

科学内涵，建立中医证候的疗效评价体系，丰富和发

展中医证候理论，提高辨证论治水平［８］。

张磊等［９］对１９４例 ＨＢｅＡｇ阳性的乙型肝炎病

毒携带者进行９种证候分类，结果显示，按百分比从

高至低排序，依次是肝气郁结证（占３５．１％）、肝胃

不和证（占１１．３％）、肝胆湿热证（占８．２％）、肝阴虚

证（占６．２％）、湿热中阻证（占５．７％）、脾虚证（占

３．６％）、肝血虚证（占 ２．１％）、湿困中焦证 （占

２．１％）、肾虚证（占２．１％），其中无证可辨者占

３９．７％。本研究结果显示，在 ＨＢｓＡｇ携带发展至

ＣＨＢ的过程中，除气滞证在每个阶段出现的频次均

大于２５％以外，血瘀证和气虚证病例数随着病情的

进展也明显增加；再将ＣＨＢ出现前后的中医证侯

进行比较，发现除血瘀证、气虚证病例数继续保持上

升趋势外，实热证和阴虚证病例数也有大幅度上升。

在ＨＢｓＡｇ携带发展至ＣＨＢ的过程中，４个病例数

变化最明显的证候中，气滞证、血瘀证、实热证均为

实证，气滞证在此过程中始终保持高比例的分布，血

瘀证贯穿全程。

刘绍能等［１０］曾对ＣＨＢ的中医证候做过横断面

的研究，发现随着病程的进展，肝胆湿热证、脾虚证、
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瘀血阻络证、肝肾阴虚证、脾肾阳虚证发生率呈上升

趋势，而脾虚湿困证、肝气虚证发生率下降明显，肝

郁脾虚证、肝胃不和证、气阴两虚证、肝血虚证、肝阴

虚证、气血两虚证、肾阴虚证、肾阳虚证无明显变化。

该结果表明整个过程中瘀血证候加重，与本研究结

果一致。

３种病程阶段（ＨＢＶ携带、ＣＨＢ、肝硬化）包括

两个演变过程（ＨＢＶ 携带至 ＣＨＢ，ＣＨＢ至肝硬

化），前者以气滞证、血瘀证贯穿全程，后者演变过程

中以血瘀证、实热证的变化为主导，病程后期出现气

虚证、阴虚证的变化。推而导之，ＨＢＶ感染相关疾

病的整体演变以实证为主，虚证为辅，这也与早期肝

癌的中医证候以实证为主相吻合［１１］。

本研究结果表明，在肝病早期，即 ＨＢＶ携带期

中医证候数以单个或２个为主；随着病情的逐步进

展，证候数逐渐增多，肝硬化期中医证候数多为３个

及３个以上，提示肝病临床病机相对复杂，随着临床

分期进展，其中医证候日趋复杂。
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凉血解毒汤联合窄谱中波紫外线照射

治疗玫瑰糠疹临床观察

何素敏１，吕忠敏２，刘涛峰１，吴　敏１，王建锋１，孙洪波１，曹　宇１，章　纬１，张虹亚１

（１．安徽中医药大学第一附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００３１；

２．安徽中医药大学第二附属医院皮肤科，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察凉血解毒汤联合窄谱中波紫外线照射治疗玫瑰糠疹的临床疗效。方法　将８２例玫瑰糠

疹患者随机分为治疗组４３例和对照组３９例，治疗组口服自拟凉血解毒汤和照射窄谱中波紫外线，对照组仅

口服自拟凉血解毒汤，治疗１个月后观察两组玫瑰糠疹严重程度评分（ｐｉｔｙｒｉａｓｉｓｒｏｓｅａｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，

ＰＲＳＳ），皮疹止痒、停发、消退时间和临床疗效。结果　两组患者治疗后ＰＲＳＳ均显著减少（犘＜０．０５）；两组

ＰＲＳＳ差值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者皮疹止痒时间、皮疹停发时间、皮疹消退时间比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　口服中药联合窄谱中

波紫外线照射治疗玫瑰糠疹，疗效优于单用口服中药且不良反应小。

［关键词］玫瑰糠疹；窄谱中波紫外线；凉血解毒

［中图分类号］Ｒ７５８．６４　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０３．００５

　　玫瑰糠疹是一种具有特征性皮损的炎症反应性

皮肤病，以躯干、四肢近端出现圆形、椭圆形红色、淡

红色的斑疹为主要临床表现，同时皮疹常覆盖细糠

状鳞屑，并伴轻度瘙痒［１］。该病具体发病原因及机

制尚未明了，主要的假说有免疫功能紊乱、病毒感染

学说、遗传性过敏及超敏反应等。发病群体以中青

年人为主，发病季节为春秋季，病程较长且有自限

性，少数患者皮疹反复出现，可迁延半年以上。该病

治疗主要以减轻临床症状，缩短病程为原则。一般采

用口服抗组胺药及外用含激素类药物，同时辅助以中

药治疗和窄谱中波紫外线（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔＢ，

ＮＢＵＶＢ）照射可达到满意治疗效果。
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　　玫瑰糠疹属于中医学“风热疮”“血疳”“风癣”范

畴［２］。血热风热是本病的基本病机，故治疗宜将凉血

解毒与疏风清热相结合。患者素体血热过盛而出疹，

津伤血燥则疹覆鳞屑，风热阻塞腠理则瘙痒。若瘀血

阻滞，邪气久居未散，则迁延不愈。临床实践证实，中

医药治疗玫瑰糠疹疗效稳定，毒性和不良反应少，容

易被患者接受。笔者于２０１８年１月至１０月采用中

药口服和ＮＢＵＶＢ照射联合治疗４３例玫瑰糠疹患

者，治疗效果显著，现将结果汇报如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　按照文献［３］诊断玫瑰糠疹，临床

表现为躯干或四肢近端红色、黄红色圆形或椭圆形

斑疹及斑片，皮损的纵轴与皮肤纹理走向一致，皮损

上覆有少量细小糠状白色皮屑。中医辨证均符合风

热血热证，可见舌红苔薄黄、便秘溲赤、脉浮数，伴心
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